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 (ﻫﻨﺪ) ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺪارس ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺷﻬﺮﻫﺎی اﺻﻔﻬﺎن و ﭼﻨﺪﯾﮕﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
 
 دﮐﺘﺮ ﺳﻌﯿﺪ ﻓﺮح ﺑﺨﺶ*
 اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺄت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻟﺮﺳﺘﺎن
 ﺧﻼﺻﻪ
 اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﺿﻄﺮاب و ﻋﻼﺋﻢ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻣﺒﺮا اﺳﺖ و ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻋـﺎﻃﻔﯽ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ، ﻓﺮد دارای ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻓﺮدی :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺪف . ﻧﯽ و ﺟﺴﻤﯽ ﻓﺮد ﮐﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾﮕﺮان و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻇﺮﻓﯿﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻼت زﻧـﺪﮔﯽ را داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ روا
 . اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺪارس ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ اﺻﻔﻬﺎن و ﭼﻨﺪﯾﮕﺮ در اﯾﺮان و ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن اﺳﺖ
            و از ﻧﻮع ﭘﺲ روﯾﺪادی اﺳـﺖ، وﺿـﻌﯿﺖ ﻓﻌﻠـﯽ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ ﻣـﺪﯾﺮان ﻣـﺪارس   ای ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﯾﮏ  ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ   در اﯾﻦ :روش ﮐﺎر 
ﻣﺪﯾﺮ دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی   06ﺗﻌﺪاد ﺷﺎﻣﻞ  آﻣﺎری ﺗﺤﻘﯿﻖ  ﻧﻤﻮﻧﻪ .دو ﺷﻬﺮ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ، ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 از ﻣﻘﯿـﺎس ﺳـﻼﻣﺖ ،ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدآوری داده ﻫـﺎی ﺗﺤﻘﯿـﻖ . دﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎ ( ﻫﻨﺪ) از ﺷﻬﺮﻫﺎی اﺻﻔﻬﺎن و ﭼﻨﺪﯾﮕﺮ ﻃﺒﻘﻪ ای 
ﺑﯿﻦ ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺪارس ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ اﺻـﻔﻬﺎن و ﭼﻨـﺪﯾﮕﺮ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ) آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﯿﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺮایﺗﺠﺰﯾﻪ وﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ )SHM(رواﻧﯽ
 .ﺮوﻫﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ دو ﮔtﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ( ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری وﺟﻮد دارد
. از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارد ﺷﻬﺮﻫﺎی اﺻﻔﻬﺎن و ﭼﻨﺪﯾﮕﺮ ﮥ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺪارس ﻣﺘﻮﺳﻄ :ﻧﺘﺎﯾﺞ
  اﺻـﻔﻬﺎن از ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ ﮥ ﭼﻨﺪﯾﮕﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣـﺪﯾﺮان ﻣـﺪارس ﻣﺘﻮﺳـﻄ ﮥﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺒﯿﻦ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺪارس ﻣﺘﻮﺳﻄ 
 . ﺑﺎﻻﺗﺮی ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺷﻬﺮ ﭼﻨﺪﯾﮕﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺪﯾﺮان اﺻﻔﻬﺎﻧﯽ از اﺿﻄﺮاب ﮐﻤﺘـﺮی ﺑﺮﺧـﻮردار ﮥﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺪارس ﻣﺘﻮﺳﻄ : ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی 
ﺑﺮرﺳـﯽ . ﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎی ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در آﻧﺎن ﮐﻤﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻇﺮﻓﯿﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت و ﻓﺸﺎرﻫﺎی روزﻣﺮه زﻧـﺪﮔﯽ در آﻧـﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺳ ـ،ﻫﺴﺘﻨﺪ
 .اﻣﻞ آﻣﻮزﺷﯽ، ﻓﺮدی و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻧﺴﺒﺖ دادﻫﺎ را ﺑﻪ ﻋﻮ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺗﻔﺎوت
 ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ، ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺪارس، اﺻﻔﻬﺎن، ﭼﻨﺪﯾﮕﺮ اﺿﻄﺮاب، رﺷﺪ ﻓﺮدی، ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎی  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ،:واژه ﻫﺎی ﮐﻠﯿﺪی
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻋﻨﺎﺻﺮ اﺻﻠﯽ ﻣﺪارس ، ﻣﻌﻠﻤﯿﻦ و داﻧﺶ آﻣﻮزان از ﻣﺪﯾﺮان
ﺑﺪون  . ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ روﻧﺪ،ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﻮﯾﺎ
 ،ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﮐﺴﺐ ﻧﺎم و اﻋﺘﺒﺎر اﺳﺖ  ای ﮐﻪﻫﺮ ﻣﺪرﺳﻪﺗﺮدﯾﺪ، 
ﺎن و داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﻪ درﺳﺘﯽ و ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ آرزو دارد ﮐﻪ ﻣﻌﻠﻤ
ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﺪرﯾﺲ و ﯾﺎدﮔﯿﺮی را ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﺘﻈﺎرات و  ﺑﺎﻻﯾﯽ





  ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ و2ﯽ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧاﻋﺘﻘﺎد دارد ﮐﻪ (1691)1ﻓﺮﻧﺪﺳﻮن
 زﯾﺮا ،ارﺗﺒﺎط ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺰدﯾﮑﯽ داردﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﯾﺎدﮔﯿﺮی 
         ی ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪی ﻋﻘﻠﯽ در اﻓﺮاد ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺴﯿﺎری  ﻣﺪﯾﺮان آﻣﻮزﺷﯽ در ﻧﻘﺶ رﻫﺒﺮی، (.1) ﻣﯽ ﺷﻮد
 و در اﯾﺠﺎد ﺟﻮ رواﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺮﻗﺮاری رواﺑﻂ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﻄﻠﻮب
 ﺑﻪ وﯾﮋه، ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ. ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً ﺗﺤﻘﻖ اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺪارس دارﻧﺪ
 ،ﮐﻪ آﻧﻬﺎ دﯾﮕﺮان را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻫﺪاﯾﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
 ﺑﺮای ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و رواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﮐﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﺎﯾﺪ 
 (.  2)ی در ﻣﺪرﺳﻪ ﺷﮑﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺳﺎزﮔﺎر
                   
 nosdnerF -1
 htlaeh latneM -2
اﻧﺴﺎﻧﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻟﺮﺳﺘﺎن داﻧﺸﮑﺪه ادﺑﯿﺎت و ﻋﻠﻮم5 ﺑﺎد،ﮐﯿﻠﻮﻣﺘﺮ  آمﺮﺧ:آدرس*
 ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ





ﮐﺘﺮ ﺳﻌﯿﺪ ﻓﺮح ﺑﺨﺶ ﻣﺪارس ﮐﺸﻮرﻫﺎی اﯾﺮان و ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن                             دﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻄﺒﯿﻘﯽ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ در ﻣﺪﯾﺮان
 
 
اﯾﻦ اﻣﺮ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣـﺪﯾﺮان ﻧﯿـﺰ ﺧـﻮد از ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻣﺪﯾﺮان ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻦ، . ﯽ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﻨﺪ رواﻧ
ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻼش ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ از ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻫﺎی ﺧـﻮد در ﻣﺪرﺳـﻪ ﺷـﺎﻧﻪ 
ﺧـﻮد در 1ﺧـﺎﻟﯽ ﮐﻨﻨـﺪ و ﻣﻮﺟـﺐ ﮐـﺎﻫﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ و ﮐـﺎرآﯾﯽ 
اﻧﺠـﺎم وﻇـﺎﯾﻒ ﺷـﻮﻧﺪ، ﺑﻠﮑـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ در ﺑـﺮوز ﻣﺸـﮑﻼت 
 . رﻓﺘﺎری در ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺑﺤـﺚ   ﺳﺎل اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ 
ﺷﻨﺎﺳﺎن و دﯾﮕـﺮ داﻧﺸـﻤﻨﺪان ﻋﻠـﻮم  ﭘﺰﺷﮑﺎن، روان  در ﻣﯿﺎن روان 
 ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد، ﻫﻨﻮز ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺟـﺎﻣﻊ و ﻗﺎﺑـﻞ ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ 
اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﺗـﺎ ﺣـﺪودی . ﻗﺒﻮﻟﯽ ﺑﺮای ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد 
ﻧﺎﺷﯽ از ﻓﻘﺪان ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و ﮐﺎﻣﻠﯽ از ﺑﻬﻨﺠـﺎری اﺳـﺖ و 
ﺑ ــﻪ زﻣﯿﻨ ــﻪ ﻫ ــﺎﯾﯽ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﻣ ــﯽ ﺷ ــﻮد ﮐ ــﻪ در ﺑﺴ ــﯿﺎری ﻣ ــﻮارد، 
ﻣـﺜﻼً  .(3)ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ اﻧـﺪ 
 ﯾﺎ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن را ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﻠﻘـﯽ  ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﻬﻨﺠﺎری 
ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﯿﻤﺎری را در دو ﻗﻄﺐ ﻣﺨـﺎﻟﻒ 
در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻓـﺮدی ﻣﻤﮑـﻦ . ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﻨﺪ 
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ اﯾﻦ ﺑﻪ آن ﻣﻌﻨﯽ ﻧﯿﺴـﺖ اﺳﺖ ﻓﺎﻗﺪ 
رواﻧﭙﺰﺷـﮑﺎن ﻓـﺮدی . ﮐﻪ از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﺪ 
را ﺳﺎﻟﻢ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻌﺎدﻟﯽ ﺑﯿﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ و ﮐﻨﺘﺮل او در ﻣﻮاﺟﻬـﻪ 
 (.  4)ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ 5091 اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل 2ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ 
 8491در ﺳـﺎل . ﺮوع ﻧﻬﻀﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﯽ ﭘﺪﯾـﺪار ﮔﺸـﺖ ﺷ
ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﮐﻨﮕﺮه ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧـﯽ 
ﺑﻬﺒﻮد و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺟﺴﻤﯽ، ذﻫﻨﯽ و  را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ 
 ،3 ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﯽ .ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻓﺮد ﻣﯽ ﺷﻮد، در ﻧﻈﺮ آورد 
 ﺗﻮاﻧ ـﺎﯾﯽ ،در درون ﻣﻔﻬـﻮم ﮐﻠـﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖرا ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﯽ 
ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ  ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮای اﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ 
  و ﻣـﻮزون   و ﺳﻼﻣﺖ روان را ﻋﺒﺎرت از ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ارﺗﺒـﺎط ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
 ﺗﻐﯿﯿﺮ و اﺻﻼح ﻣﺤﯿﻂ ﻓﺮدی و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان، 
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 .ﺣﻞ ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺗﻀﺎدﻫﺎ و ﺗﻤﺎﯾﻼت ﺷﺨﺼﯽ در ﻧﻈﺮ ﻣﯽ آورد
ی  ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ ﯾﻌﻨـﯽ ﺳـﺎزﮔﺎر 4ﻣﻨﯿﻨﺠﺮ
اﻧﺴـﺎن ﺑـﺎ ﺧـﻮد و ﻧﯿـﺰ ﺟﻬـﺎن ﭘﯿﺮاﻣـﻮن ﺑـﺎ ﺣـﺪاﮐﺜﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ و 
از اﯾـﻦ رو ﻓـﺮد ﺳـﺎﻟﻢ، ﺷﺨﺼـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ . ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ
  ﻧﯿـﺰ  و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﻗﺪرت ،ﺑﻬﻨﺠﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  رﻓﺘﺎر ﮐﺎرﮔﯿﺮیﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑ 
 (. 5)را دارا ﺑﺎﺷﺪزﻧﺪﮔﯽ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ  ﻫﺎی واﻗﻌﯿﺖﻗﺒﻮل 
ﮔﻮﻧ ــﻪ اﯾ ــﻦ  و ﻫﻤﮑ ــﺎراﻧﺶ ﺳ ــﻼﻣﺖ رواﻧ ــﯽ را 5ﻟﻮﯾﻨﺴ ــﻮن
 اوﻻً ﻓـﺮد ﭼـﻪ اﺣﺴﺎﺳـﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺧـﻮد و :ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ
دﯾﮕﺮان و دﻧﯿﺎی اﻃﺮاف دارد و ﺛﺎﻧﯿﺎً ﺑﻪ ﻧﺤـﻮه ﺳـﺎزﮔﺎری ﻓـﺮد ﺑـﺎ 
 (. 4)ﺧﻮد و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻣﮑﺎﻧﯽ و زﻣﺎﻧﯽ ﺧﻮﯾﺶ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
 ﻧﯿﺰ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ را ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﺎزﮔﺎری ﻣـﺪاوم ﺑـﺎ 6ﮐﺎﭘﻠﻦ
ﺧـﻮردار از وی ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐـﻪ اﻧﺴـﺎن ﺑﺮ . ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﯽ داﻧﺪ 
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ، ﺑﺮای ﺑﺮﻗﺮاری اﻋﺘﺪال ﺑـﯿﻦ ﺗﻘﺎﺿـﺎﻫﺎی دروﻧـﯽ و 
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ  (.6)اﻟﺰاﻣﺎت ﻣﺤـﯿﻂ در ﺣـﺎل ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺗـﻼش ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ 
 در ﺳـﺎزﮔﺎری و ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ اﻣﺮوزه، ﺗﻤﺮﮐﺰ اﺻﻠﯽ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ 
ﻓﺮد ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ اﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ای ﮐﻪ ﻓﺮد ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﺮﻗـﺮاری و ﺣﻔـﻆ 
اﻣـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ . ﺷـﻮد ﺗﻌـﺎدل دروﻧـﯽ ﺑـﺎ ﻣﺤـﯿﻂ و ﺷـﺮاﯾﻂ ﺑﯿﺮوﻧـﯽ 
اﺟﻤﺎﻟﯽ ﺗﻌـﺎرﯾﻒ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه در اﯾـﻦ ﺑـﺎره ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺳﺎزش ﺑﺎ ﺧﻮد و ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ و ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ، 
، اﻧﻌﻄـﺎف ﭘـﺬﯾﺮی، 7ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﺎ وﻗـﺎﯾﻊ و ﻓﺸـﺎرﻫﺎی زﻧـﺪﮔﯽ 
اﻋﺘ ــﺪال ﺑ ــﯿﻦ ﺗﻘﺎﺿــﺎﻫﺎی دروﻧ ــﯽ و اﻟﺰاﻣ ــﺎت ﺑﯿﺮوﻧ ــﯽ و ﻗﺎﺑﻠﯿــﺖ 
 ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻼک ﻫﺎی ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾﮕﺮان از 
 .ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ در ﻓﺮد ﻗﻠﻤﺪاد
 ﻣﻔـﺎﻫﯿﻢ  ،ﻧﻈـﺮان  از ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈـﺮ دﯾﮕـﺮ، ﺑﺴـﯿﺎری از ﺻـﺎﺣﺐ  
               ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ رواﻧ ــﯽ وﺳ ــﻼﻣﺖ رواﻧ ــﯽ را ﺑ ــﻪ ﯾﮑ ــﺪﯾﮕﺮ ﻧﺰدﯾ ــﮏ 
 ، اﻣﺎ ﺑﺮﺧـﯽ   ﻧﺸﺪه اﻧﺪ،  ﻗﺎﺋﻞ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ و از اﯾﻦ رو ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ ﺗﻤﺎﯾﺰ 
و ﺑﺮ ﻫﻤﯿﻦ اﺳـﺎس ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ  آﻧﻬﺎ را از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﻣﯽ ﺳﺎزﻧﺪ 
                 ،رواﻧ ــﯽ  ﺳــﻼﻣﺖ داﺷــﺘﻦ   ﻧﮕــﺎه ﯾﻌﻨ ــﯽ  ﺑﻬﺪاﺷــﺖ رواﻧ ــﯽﮐــﻪ 
 -ﺑﯿﻤـﺎری زا و ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی از اﺑ ـﺘﻼ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺳـﺎﺧﺘﻦﮐـﻦ رﯾﺸـﻪ
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 و اﯾﺠـﺎد زﻣﯿﻨـﻪ ﻣﺴـﺎﻋﺪ ﺑـﺮای رﺷـﺪ و ﻫـﺎی روﺣـﯽ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری 
ﺷـﮑﻔﺘﻦ ﺷﺨﺼـﯿﺖ و اﺳـﺘﻌﺪاد ﻫـﺎ ﺗـﺎ ﺣـﺪاﮐﺜﺮ ﻇﺮﻓﯿـﺖ ﻣﮑﻨـﻮن 
 راﺳﺘﺎ، ﺷﺎﻣﻠﻮ ﻧﯿﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ را ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  در ﻫﻤﯿﻦ .(7)اﻧﺴﺎن
ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﯽ داﻧﺪ ﮐﻪ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از اﯾﺠﺎد و ﯾـﺎ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ روﻧـﺪ 
، اﺣﺴﺎﺳﯽ و رﻓﺘﺎری در اﻧﺴﺎن ﻧﻘﺶ 1وﺧﺎﻣﺖ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
 .(8)ﻣﺆﺛﺮ دارﻧﺪ
 در ﻣﺪل ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺧﻮد ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﺟﻨﺒﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 2ﻓﺮﻧﭻ
ﻪ ﻫـﺎ اﻟﺰاﻣـﺎً رواﻧﯽ اﺷﺎره ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ در ﻫـﺮ ﯾـﮏ از ﺟﻨﺒ ـ
 ،(9)ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﯽ از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎی دﯾﮕﺮ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ 
  .اﻧﻄﺒﺎق ذﻫﻨﯽ ﻓﺮد ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ( 2 . اﻧﻄﺒﺎق ﻋﯿﻨﯽ ﻓﺮد ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ( 1
 .ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ و دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺧﻮد( 4 . اﻧﻄﺒﺎق واﻗﻌﯽ( 3
ﻧﻈﺮان در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ آن اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ  ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮﺧﯽ ﺻﺎﺣﺐ 
ﻦ رو ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﯾـﮏ وﺿـﻌﯿﺖ از اﯾ . رواﻧﯽ ﻣﻨﺸﺄ ذﻫﻨﯽ دارد 
ﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺑﻬﺒﻮد و ﮐﻨﺘـﺮل ﻫﯿﺠﺎﻧـﺎت،  ذﻫﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از وﯾﮋﮔﯽ 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ دﯾﮕـﺮان، ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﻓﺸـﺎر و 
 و ﻋﻼﺋـﻢ 3ﻣﺸﮑﻼت زﻧﺪﮔﯽ، و ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ اﺿﻄﺮاب 
 .ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﺳـﺖ ﮐﺎﻣﺌﻮ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻓﺮد دارای ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻓـﺮدی ا 
 ﻣﺒﺮا اﺳﺖ و ﻫﻨﮕـﺎﻣﯽ 4ﮐﻪ از ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﺿﻄﺮاب و ﻋﻼﺋﻢ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﯽ ﻓﺮد ﮐﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷـﻮد 
ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾﮕﺮان و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻇﺮﻓﯿﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ 
ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت زﻧـﺪﮔﯽ را داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و از اﯾـﻦ رو، وی ﺳـﻼﻣﺖ 
 :  اﺳﺖ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﺮده رواﻧﯽ را ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎی زﯾﺮ
، «ﻓﻘـﺪان ﻋﻼﺋـﻢ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ»، « ﻓﻘـﺪان اﺿـﻄﺮاب»، «5رﺷـﺪ ﻓـﺮدی»
ﻇﺮﻓﯿــﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﺑ ــﺎ »و « ﺗﻮاﻧ ــﺎﯾﯽ ﺑﺮﻗ ــﺮاری ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﺎ دﯾﮕــﺮان »
 (.01) «ﻣﺸﮑﻼت و ﻓﺸﺎرﻫﺎی زﻧﺪﮔﯽ
 ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت  ﺗـﺎﮐﻨﻮن  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪﮐﻪ  ﭘﯿﺸﯿﻨﮥ ﺗﺤﻘﯿﻖ  ﺑﺮرﺳﯽ
  ﺳﻄﺢ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  وﯾﮋه ﺑﻪ  در ﻣﻮرد ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﺪﯾﺮان اﻧﺪﮐﯽ
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رواﻧﯽ ﻣﺪﯾﺮان در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺳﻼﻣﺖ
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد  6در ﻫﻤﯿﻦ راﺑﻄﻪ، دﻓﺮاﻧﮏ  .اﺳﺖ
ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ  ﻣﺪﯾﺮان ژاﭘﻨﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪﯾﺮان آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ و 
ﻫﻨـﺪی از ﻓﺸـﺎرﻫﺎی ﺑﯿﺸـﺘﺮی در ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ زﻧـﺪﮔﯽ 
 .(11)ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  ﻧﯿﺰ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ﮐﻪ ژاﭘﻨﯽ ﻫﺎ در7 ﻣﺎﺳﻮدا
آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ ﻫﺎ ﻧﮕﺮش ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ 
  .(21) دارﻧﺪ
 ﻣﺪﯾﺮان  اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽﺻﻠﯽﻫﺪف ا
ﻋﻼوه . ﻣﺪارس ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺷﻬﺮﻫﺎی اﺻﻔﻬﺎن و ﭼﻨﺪﯾﮕﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮ آن، ﻫﺪف ﻓﺮﻋﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎی ﻣﺬﮐﻮر در 
ﯾﻌﻨﯽ ﺳﻼﻣﺖ . ﺳﺖراﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ا
رواﻧﯽ ﻣﺪﯾﺮان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎی رﺷﺪ و اﺻﻼح 
ﻓﺮدی، اﺿﻄﺮاب، ﻋﻼﺋﻢ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
دﯾﮕﺮان و ﻇﺮﻓﯿﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت و ﻓﺸﺎرﻫﺎی زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻮرد 
 . ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ، ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ ف اﻫﺪا در راﺳﺘﺎی
 ﻣﺪارس ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺷﻬﺮﻫﺎی اﺻﻔﻬﺎن و ﭼﻨﺪﯾﮕﺮ در ﺑﯿﻦ ﻣﺪﯾﺮان: از
( و ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎی ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ)  راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ
 . ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری وﺟﻮد دارد
 روش ﭘﮋوﻫﺶ
            در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﮐـﻪ ﯾـﮏ ﭘـﮋوﻫﺶ : ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎری 
 اﺳــﺖ، وﺿــﻌﯿﺖ ﻓﻌﻠــﯽ 8ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ای و از ﻧ ــﻮع ﭘــﺲ روﯾ ــﺪادی 
ﺪارس ﺷـﻬﺮﻫﺎی اﺻـﻔﻬﺎن و ﭼﻨـﺪﯾﮕﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣـﺪﯾﺮان ﻣ ـ
ﭼﻨـﺪﯾﮕﺮ، ﻣﺮﮐـﺰ اﯾﺎﻟـﺖ .  ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ و   ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﺷﻬﺮﻫﺎی زﯾﺒﺎ، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، 9ﭘﻨﺠﺎب
 .ﺻﻨﻌﺘﯽ در ﺷﻤﺎل ﻏﺮﺑﯽ ﮐﺸﻮر ﻫﻨﺪ واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ
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ﮐﺘﺮ ﺳﻌﯿﺪ ﻓﺮح ﺑﺨﺶ ﻣﺪارس ﮐﺸﻮرﻫﺎی اﯾﺮان و ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن                             دﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻄﺒﯿﻘﯽ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ در ﻣﺪﯾﺮان
 
 
 در ﻣﺮاﺳﻢ ﺑﻨﺎی اﯾﻦ ﺷﻬﺮ ﺑﯿﺎن داﺷﺖ ﮐﻪ ﭼﻨﺪﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 1ﻧﻬﺮو
 ﺗﺠﻠـﯽ ،ﻫـﺎی ﮔﺬﺷـﺘﻪ  ﺑﺎ ﺗﮑﯿﻪ ﺑـﺮ ﺳـﻨﺖ ﺳﻤﺒﻞ ﯾﮏ ﺷﻬﺮ ﻣﺪرن؛ 
 (.31) اﯾﻤﺎن ﻣﻠﺖ ﻫﻨﺪ ﺑﻪ آﯾﻨﺪه اﺳﺖ
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎری ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺪارس ﻣﺘﻮﺳـﻄﻪ  
           . ﺑ ــﻮد( ﻫﻨ ــﺪ )2و ﭼﻨ ــﺪﯾﮕﺮ( اﯾ ــﺮان)دوﻟﺘ ــﯽ ﺷ ــﻬﺮﻫﺎی اﺻ ــﻔﻬﺎن 
ﻫﺮﭼﻨﺪ، ﺷﻬﺮ ﭼﻨـﺪﯾﮕﺮ از ﻧﻈـﺮ وﺿـﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼـﺎدی و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، 
 ،ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ وﺳﻌﺖ و ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ 
اﻣﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﯾﺶ اﻋﺘﺒﺎر ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ و ﮐﻨﺘـﺮل ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی 
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬار، دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ اﻧﺪازه، 
ﻨﺴﯿﺖ، ﺗﺄﻫﻞ، ﺳﻄﺢ ﺳـﻮاد، ﺳـﻄﺢ ﺣﻘـﻮق، اﺳـﺘﺨﺪام دوﻟﺘـﯽ، ﺟ
 3 اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻫﻤﺘـﺎ ﺳـﺎزی -ﻣﻘﻄﻊ آﻣﻮزﺷﯽ و وﺿـﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼـﺎدی 
ﻨﺘﺮل ﺑﺮﺧـﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣـﺬﻫﺐ از  ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﮐ ،ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
ﺑـﺮای ﺑـﺮآورد ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ آﻣـﺎری، . ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺤﻘﻖ ﺧﺎرج ﺑـﻮد 
             ﯾﻌﻨـﯽ،(41) روش ﺗﻌﯿـﯿﻦ درﺻـﺪ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
  درﺻﺪ از ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌـﻪ در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﺑـﺮ اﯾـﻦ اﺳـﺎس،  01
                ﻣــﺪارس ﻣﺘﻮﺳــﻄﻪ دوﻟﺘــﯽ زن و ﻣــﺮد ﻣــﺪﯾﺮ ﻧﻔــﺮ   06ﺗﻌــﺪاد 
ﺑـﺎ (  ﻣﺪﯾﺮ از اﺻﻔﻬﺎن و ﺑـﻪ ﻫﻤـﯿﻦ ﻧﺴـﺒﺖ از ﺷـﻬﺮ ﭼﻨـﺪﯾﮕﺮ   03)
اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﯿـﺮی ﻃﺒﻘـﻪ ای ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ 
 .اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
 اﺑﺰار اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی
ای ﺑﻮد ﮐﻪ از دو ﺑﺨﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﺰار ﮔﺮدآوری داده ﻫﺎ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدی آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻫـﺎ ﺑﺨﺶ اول ﺷﺎﻣﻞ . ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ ﺷﺪ 
            ﺖ ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻈﯿــﺮ ﺳــﻦ، ﺟﻨﺴــﯿﺖ، ﺷــﺎﻣﻞ  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫــﺎی ﺟﻤﻌﯿـ ـ
ﺑﺨـﺶ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﻣﺪرک ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑـﻮد و 
ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻼﻣﺖ  . ﺑﻮد )SHM(دوم ﺣﺎوی ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ 
 ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺳـﻄﺢ 4 ﺗﻮﺳـﻂ ﮐـﺎﻣﺌﻮ2991رواﻧـﯽ در ﺳـﺎل 
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ اﻓﺮاد ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ و ﺑـﺎ اﯾﺠـﺎد ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺟﺰﺋـﯽ ﺑـﻪ 
ﻗـﺮار  وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺪارس ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻄﺒﯿﻖ آن ﺑﺎ 
 (.01)ﮔﺮﻓﺖ






         
  ﺳﺆال ﺳﺎده ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮرﺗﻌﯿﯿﻦ 05ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫﺎی  ﻣﻘﯿﺎس  ﺧﺮده وﺣﺎوی ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺪارس 
رﺷﺪ و ﺑﻬﺒﻮد ﻓﺮدی، ﻋﺎﻣﻞ اﺿﻄﺮاب، ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎی ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ، ﻇﺮﻓﯿﺖ 
ﺑـﺎ ﻓﺸـﺎرﻫﺎ و اﯾﺠﺎد ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑـﺎ دﯾﮕـﺮان و ﻇﺮﻓﯿـﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ 
 . ﻣﺸﮑﻼت روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ
در اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ از ﻣـﺪﯾﺮان ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻣـﯽ ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
روش ﻧﻤـﺮه ﮔـﺬاری .  ﺧﯿﺮ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ -ﻻت ﺑﺴﺘﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻠﯽ اﺳﻮ
ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﯾﮏ درﺟﻪ ﺑﻨﺪی ﺷﺪه اﺳـﺖ، ﺑـﺎ اﯾـﻦ وﺟـﻮد 
روش ﻧﻤﺮه ﮔﺬاری ﺑﺮﺧﯽ ﺳﺆاﻻت ﺑﺎﻟﻌﮑﺲ اﺳـﺖ و از اﯾـﻦ رو، 
 .ﻮدﻧﯽ در اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﭘﻨﺠﺎه اﺳﺖداﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮه ﻫﺮ آزﻣ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ از آﻟﻔـﺎی  5ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ 
ﻣﻘـﺪار ﺿـﺮﯾﺐ (. 51)  و رواﯾـﯽ ﺳـﺎزه اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ 6ﮐﺮﻧﺒﺎخ
ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪۀ ﺿﺮﯾﺐ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ  0/38آﻟﻔﺎ  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ از ﻃﺮﯾـﻖ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ رواﯾـﯽ . اﺑﺰار اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮی اﺳـﺖ 
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آن ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
 ﺑﺮای ﭘﻨﺞ ﺧـﺮده ﻣﻘﯿـﺎس ﺑـﻪ دﺳـﺖ 8791وﯾﮏ و ورﻣﺎ در ﺳﺎل 
 را 0/77 ﺗـﺎ 0/05آﻣﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺿﺮاﯾﺐ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل 
 (.01)ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
 روش ﺟﻤﻊ آوری داده ﻫﺎ
ﺎ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺟﺮای ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮ روی آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫ 
ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﺠﻮزﻫﺎی ﺿﺮوری ﺑﺮای ورود ﺑﻪ ﻣﺪارس ﺷﻬﺮﻫﺎی 
ﻋﻀـﻮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪارس ﻣﺘﻮﺳـﻄ اﺻﻔﻬﺎن و ﭼﻨﺪﯾﮕﺮ، ﺷﺨﺼـﺎً 
ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ و اﺻ ــﻔﻬﺎن و ﭼﻨ ــﺪﯾﮕﺮ آﻣ ــﺎری ﺗﺤﻘﯿ ــﻖ در ﺷ ــﻬﺮﻫﺎی 
ﭘـﺲ از . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎی ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﺗﻮزﯾـﻊ و ﮔـﺮدآوری ﮐـﺮد 
ﺑﯿﺎن ﺗﻮﺿـﯿﺤﺎت ﮐـﺎﻓﯽ در ﺧﺼـﻮص اﻫـﺪاف ﮐﻠـﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ و 
 ﻫﻤﮑـﺎری آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻫـﺎ، از آن ﻫـﺎ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺟﻠـﺐ
در ﺣـﯿﻦ اﺟـﺮای ﺗﺤﻘﯿـﻖ، ﺑـﻪ .  ﺳﺌﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺎﺳـﺦ دﻫﻨـﺪ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺴﻬﯿﻞ در ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ و رﻓـﻊ اﺑﻬﺎﻣـﺎت اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ، 
 اﺟـﺮای ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در ﻫـﺮ  .راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻫﺎی ﻻزم ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 
 . دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ51درﺳﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
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 . ﻋﻮدت دادﻧﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ را ، ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞﻮدﻧﯽ ﻫﺎآزﻣ ﮐﻠﯿﻪ
 ﻫﺎی آﻣﺎری روش
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ ﻣـﺪﯾﺮان 
 دو ﮔﺮوﻫـﯽ tﻣـﺪارس ﺷـﻬﺮﻫﺎی اﺻـﻔﻬﺎن و ﭼﻨـﺪﯾﮕﺮ، آزﻣـﻮن 
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن، ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﯽ (. 31)ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﻮﺻـﯿﻔﯽ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎی ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣـﺪﯾﺮان ﻣـﺪارس، آﻣـﺎر ﺗ 
                  .ﻧﻈﯿﺮ ﺟﺪول ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﺗﺠﺰﯾـ ــﻪ و ﺗﺤﻠﯿـــﻞ داده ﻫـ ــﺎی ﭘـ ــﮋوﻫﺶ ﺑـ ــﺎ اﺳـ ــﺘﻔﺎده از ﻧـ ــﺮم 
 . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ)SSPS(اﻓﺰار
 ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫـﺎی t ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﮕﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺪارس ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺷﻬﺮﻫﺎی اﺻﻔﻬﺎن و ﭼﻨـﺪﯾ 
 .ﻣﯽ دﻫﺪ را ﻧﺸﺎن
 ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺪارس ﻣﺘﻮﺳﻄﮥ ﺷﻬﺮﻫﺎی اﺻﻔﻬﺎن و ﭼﻨﺪﯾﮕﺮﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺮای  tﻫﺎی  ارزش – 1ﺟﺪول 
 ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺪارس ﭼﻨﺪﯾﮕﺮ ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺪارس اﺻﻔﻬﺎن
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
 t اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ﺳﻄﺢ
 ﻣﻌﻨﯽ داری
 0/182 1/80 2/22 21/05 2/40 11/9 ﺑﻬﺒﻮد ﻓﺮدی
 0/010 2/66 1/67 9/01 1/19 7/38 ﻋﺎﻣﻞ اﺿﻄﺮاب
 0/000 4/83 1/04 7/06 1/42 6/01 ﻋﻼﺋﻢ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ
 0/513 1/10 1/04 5/65 1/21 5/09 ﻇﺮﻓﯿﺖ ارﺗﺒﺎﻃﯽ
 0/420 2/23 1/11 5/39 1/25 5/31 ﻇﺮﻓﯿﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 0/600 2/58 5/23 04/67 5/72 63/68 ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﮐﻠﯽ
 
 ﻣ ــﻨﻌﮑﺲ ﺷــﺪه در اﯾ ــﻦ ﺟــﺪول،  tﻫــﺎی   ﺑﺮرﺳــﯽ ارزش
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺪارس ﺷﻬﺮﻫﺎی 
ﻣ ــﯽ ﺷ ــﻮد اﺻــﻔﻬﺎن و ﭼﻨ ــﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﯽ داری ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه 
         ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫـﺎی دو ﮔـﺮوه ﻣﺒـﯿﻦ .t(=2/58،<p0/10)
 در 04/67آن اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻣـﺪﯾﺮان ﻣـﺪارس ﭼﻨـﺪﯾﮕﺮ ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
 از ﺳـﻼﻣﺖ 63/68ن ﺑﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺪارس اﺻﻔﻬﺎ 
ﻫـﺎی  ﺑﻪ ﻋﻼوه، ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ارزش . رواﻧﯽ ﺑﻬﺘﺮی ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣـﺪﯾﺮان از ﻧﻈـﺮ ﻋﺎﻣـﻞ ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﻣـﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ، t
                    ، ﻋﻼﺋــــــﻢ ﻧـــــ ـﺎﺗﻮاﻧﯽ=t(2/66 ، <p٠/50)اﺿــــــﻄﺮاب 
 و ﻇﺮﻓﯿﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ وﻗـﺎﯾﻊ، ﻣﺸـﮑﻼت و =t(4/83، <p 0/10)
         ﺗﻔــﺎوت =t( 2/23 ،<p0/50) زﻣــﺮه زﻧــﺪﮔﯽﻓﺸــﺎرﻫﺎی رو
  ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫـﺎی دوﮔـﺮوه ﻧﺸـﺎن . ﻣﻌﻨﯽ داری وﺟﻮد دارد 
ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐـﻪ ﻣـﺪﯾﺮان ﻣـﺪارس ﭼﻨـﺪﯾﮕﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺪﯾﺮان 
ﻣـﺪارس اﺻـﻔﻬﺎن از اﺿـﻄﺮاب و ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻫـﺎی ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﮐﻤﺘـﺮی 
ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧﯿﺰ ﻇﺮﻓﯿﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻼت و ﻓﺸـﺎرﻫﺎی 
 ﻣـﺪارس ﭼﻨـﺪﯾﮕﺮ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣـﺪﯾﺮان .ر آﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ روزﻣﺮه د 
ﺑـﺎ اﯾـﻦ .  ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﺑﻬﺘـﺮی ﻗـﺮار دارﻧـﺪ اﺻﻔﻬﺎﻧﯽ ﻣﺪﯾﺮان ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ 
وﺟﻮد، ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﺑﻬﺒﻮد ﻓـﺮدی و ﻇﺮﻓﯿـﺖ ﺑﺮﻗـﺮاری 
 .ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری وﺟﻮد ﻧﺪارد
 ﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮیﺑ
ﺑﺴﯿﺎر اﺳﺎﺳﯽ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ 1ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و رﻫﺒﺮی 
در ﺗﺤﻘـﻖ اﻫـﺪاف ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ از دﯾـﺮ ﺑـﺎز ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ 
           ﻫ ــﺎ ﺑ ــﺎ ﭘﯿﭽﯿ ــﺪﮔﯽ ﻫ ــﺎ و  ﻫــﺮ ﭼﻨ ــﺪ، ﺳــﺎزﻣﺎن . ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳــﺖ
 اﻣـﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ ،ﻫـﺎی درون و ﺑـﺮون ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮاﺟﻬﻨـﺪ ﭼـﺎﻟﺶ
ﻫـﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ ﻣـﺪﯾﺮان در ﻫـﺪاﯾﺖ و رﻫﺒـﺮی  ﺳـﺎزﻣﺎن
ﺑﺮﺧـﻮرداری ﻣـﺪﯾﺮ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺴـﺘﮕﯽ دارد و اﯾـﻦ اﻣﺮﻣﺴـﺘﻠﺰم 
 ﮐـﻪ از اﻧﯽ ﻣـﺪﯾﺮ .(61) ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رواﻧﯽ اﺳﺖ 
 ارﺗﺒـﺎط زﯾﺮدﺳﺘﺎنﺪ ﺑﺎ ﻨ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧ ،ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮﺧﻮردار رواﻧﯽﺳﻼﻣﺖ 
را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ در ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ  ﻣﻘﺘﻀﯿﺎت زﻧﺪﮔﯽ ،ﺪﻨ ﺑﺮﻗﺮارﮐﻨ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮی
 ﻪﺳـﺎزﻣﺎن ﺑ ـ  در  ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮای ﮐـﺎر و ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ   و ﺟﻮ ﮔﯿﺮﻧﺪ دﺳﺖ
 .وﺟﻮد آورﻧﺪ
                   





ﮐﺘﺮ ﺳﻌﯿﺪ ﻓﺮح ﺑﺨﺶ ﻣﺪارس ﮐﺸﻮرﻫﺎی اﯾﺮان و ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن                             دﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻄﺒﯿﻘﯽ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ در ﻣﺪﯾﺮان
 
 
 ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ روﺷﻦ ﻣﯽ ﺳﺎزد ﮐﻪ ﺑﻪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﺪﯾﺮان از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آزﻣﻮن ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺪارس ﻣﺘﻮﺳﻄﮥ ﺷﻬﺮ . اﺳﺖ
ﭼﻨﺪﯾﮕﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺪﯾﺮان اﺻـﻔﻬﺎﻧﯽ از اﺿـﻄﺮاب ﮐﻤﺘـﺮی 
      ﺎﻫﺪه  ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻫـﺎی ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ در آﻧـﺎن ﮐﻤﺘـﺮ ﻣﺸ ـ،ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 ﻇﺮﻓﯿﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت و ﻓﺸﺎرﻫﺎی روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﯽ ،ﻣﯽ ﺷﻮد 
دﻻﯾﻞ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﻣﺪﯾﺮان ﺷﻬﺮﻫﺎی اﺻﻔﻬﺎن  .در آﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
و ﭼﻨﺪﯾﮕﺮ را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ آﻣﻮزﺷﯽ، ﻓـﺮدی و ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ 
 . ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﺮد
ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎ ﺣﺪودی ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر آﻣﻮزش 
 ﺑﺮ ﺧـﻼف ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ ، ﮔﺮدد و ﭘﺮورش دو ﮐﺸﻮر ﺑﺎز ﻣﯽ 
 ﻣـﺪﯾﺮان ﻣـﺪارس در ﮐﺸـﻮر ،در اﯾـﺮان  ﻧﻈﺎم آﻣﻮزش و ﭘـﺮورش 
 ،ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﮐﺎﻣﻼً ﻏﯿﺮ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ آﻣﻮزش و ﭘﺮورش 
دارای اﺧﺘﯿﺎرات ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﺮای ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن 
آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﻮﺑـﮥ ﺧـﻮد ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﯾﺶ 
   ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓﺸـﺎرزا و ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ در آﻧـﺎن رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ و ﯾﺎ ﮐـﺎﻫﺶ 
 .(71،81)ﮔﺮددﻣﯽ 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿـﺰان ﻣﺸـﺎرﮐﺖ   ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت 
                  اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﺳ ــﻼﻣﺖ رواﻧ ــﯽ ﻫ ــﺎی ﮔﺮوﻫ ــﯽ ﻣﻮﺟــﺐ  در ﻓﻌﺎﻟﯿ ــﺖ
ﮐﻪ ﺗﺎﺳﯽ در ﭘـﮋوﻫﺶ اﮐﺘﺸـﺎﻓﯽ ﺧـﻮد  ﻫﻤﭽﻨﺎن .(91) ﻣﯽ ﮔﺮدد 
ﯽ از  ﺳـﺎزﻣﺎﻧ و ﻋﻮاﻣﻞ  ،ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻐﻠﯽ، ﺗﻌﺎرض ﻧﻘﺶ 
             . (02)ﻣﻨﺎﺑﻊ اﯾﺠﺎد ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫـﺎی ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  از ﻃﺮف دﯾﮕـﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﯾﮋﮔـﯽ 
ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺪارس ﻣﺘﻮﺳﻄﮥ ﺷـﻬﺮﻫﺎی اﺻـﻔﻬﺎن و ﭼﻨـﺪﯾﮕﺮ در اﯾـﻦ 
در  ﻣـﺪارس ﺷـﻬﺮ ﭼﻨـﺪﯾﮕﺮ ﻣـﺪﯾﺮان ﻣﯽ ﺳﺎزد ﮐﻪ  ﺗﺤﻘﯿﻖ روﺷﻦ 
ﻠﯽ ﻣـﺪارک ﺗﺤﺼـﯿ  از ﻣـﺪارس ﺷـﻬﺮ اﺻـﻔﻬﺎن  ﻣﺪﯾﺮان ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 
و ﻃﺒﯿﻌﺘﺎً ﺛﺒـﺎت  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺠﺎرب اﺟﺮاﯾﯽ ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ،
 ﺑﺮای ﯽ و اﯾﻦ ﺧﻮد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﯿﻠ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﻣﺤﺐ ﻋﻠﯽ ﻧﯿـﺰ در ﺗﺤﻘﯿـﻖ . ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻔﺎوت در ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ آﻧﺎن 
 ﻫـﺎﯾﯽ  ﺧﻮد درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﻫﻨﺪی ﻫـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﯾﺮاﻧـﯽ ﻫـﺎ، اﻧﺴـﺎن 
 و از اﯾﻦ رو ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ از ،ﮐﻨﺎره ﮔﯿﺮ و ﺑﯽ ﺗﻔﺎوت ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻫﺎی ﺗﻨﺶ زا ﭘﺮﻫﯿﺰﮐﻨﻨﺪ و ﯾﺎ ﻗﺪرت ﺳﺎزﮔﺎری  ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
ﻋـﻼوه، ﻪ ﺑ ـ .(12)ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ دﺷﻮار ﻣﺤﯿﻄـﯽ درآﻧـﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ 
 از ،ﻫـﺎی ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ، ﺗـﺎرﯾﺨﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﯿﻦ دوﮐﺸـﻮر  ﺗﻔﺎوت
. ﺟﻤﻠﻪ دﻻﯾﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺗﻔﺎوت ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺑـﯿﻦ ﻣـﺪﯾﺮان ﺑﺎﺷـﺪ 
             اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾــﺖ ﮐــﻪ ﻧﺘﯿﺠــﻪ ﮔﺮﻓ ــﺖﻮﺋﯿﺮﮐدر ﻫﻤــﯿﻦ راﺑﻄــﻪ 
 .(22)ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳﺘﺮس ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻧﯿﺰ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ   ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﭙﺮول
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺳﻦ، ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎری، ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
ﻫﺎی درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺑﺮای ﺣﻞ  ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﯿﺰان ﮐﻤﮏ ﮔﺮوه
 ﻧﯿﺰ ﻧﺘﯿﺠﻪ  ﺗﺎﻧﮓ. (32)ﻧﯽ ﻓﺮد راﺑﻄﻪ دارﻧﺪﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روا
 ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ  ﻣﺘﻔﺎوتﻓﺮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﮔﺮﻓﺖ
ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد و وﻗﺎﯾﻊ و ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان  دوﺳﺘﺎن و ﻫﺎی ﺣﻤﺎﯾﺖ
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